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частоти рефлекторних стенокардій, розвиток атріовентрикулярних блокад, фібриляції 
передсердь та шлуночків у хворих на ІХС із супутньою гастроезофагальною рефлюксною 
хворобою. Додатковими факторами коморбідності є порушення ліпідного гомеостазу,  
нітрозитивний стрес та порушення холінергічної іннервації кардіоезофагеальної зони. Базисна 
терапія хронічних форм ІХС, з використанням донаторів монооксиду нітрогену, блокаторів Са 
каналів призводить до неповного закриття нижнього сфінктера стравоходу, що зумовлює 
виникнення гастроезофагального рефлюксу. Однак, публікацій, присвячених взаємному 
впливу ІХС та ГЕРХ недостатньо, результати окремих спостережень суперечливі, а самі 
дослідження поодинокі. Особливе значення в терапії хронічних форм ІХС має аспірин, який 
використовується з метою зменшення агрегаційної здатності тромбоцитів. Аспірин діє як 
ацетилізуючий агент і приєднує ацетильную групу до залишку серину в активному центрі 
циклооксигенази, цим самим пригнічуючи синтез простагландинів, які є протекторими не 
лише слизової оболонки шлунка, а й стравоходу. Пацієнтам, які отримують терапію 
ацетилсаліциловою кислотою, настирно рекомендують приймати додатково інгібітори 
протонної помпи (ІПП) з метою мінімізації ризику розвитку побічних дій з боку ШКТ. Між 
тим, багато дослідження вказують на медикаментозну взаємодію між ІПП і аспірином, яка 
зменшує ефект останнього. На цьому кореляційний зв’язок фармакології та патофізіології не 
завершується. 
Отже хронічні форми ішемічної хвороби серця мають тісний кореляційний зв’язок із 
гастроезофагальною хворобою. Недосконалі протоколи діагностики та помилки в лікування 
потребують нагальної корекції із врахуванням супутньої патології для усунення ятрогенного 
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Актуальність теми. Як відомо, домінування симпатичного тонусу при серцевій 
недостатності (СН) є негативним прогностичним маркером розвитку епізодів декомпенсації 
та смерті. Даний висновок базується на результаті багаточисельних клінічних досліджень, 
однак переважно виконаних із залученням пацієнтів з систолічною дисфункцією лівого 
шлуночку. Характер порушень, прогностична цінність та динаміка змін вегетативної регуляції 
при збереженій фракції викиду лівого шлуночка залишається недостатньо вивченою. 
Мета: вивчити характер порушень вегетативного балансу та динаміку змін при 
діастолічному типі СН. 
Матеріали та методи. Критеріями включення визначено: чоловіки і жінки віком 
старше 18 років, ІІ-IV клас СН за NYHA, величина фракції викиду понад 45%, ознаки 
діастолічної дисфункції за даними ехокардіоскопії, синусовий ритм.  Всім пацієнтам 
здійснювалась ретельна клінічна оцінка, аналізувались анамнестичні дані та медикаментозна 
терапія. З метою оцінки вегетативних порушень здійснювалось анкетування за допомогою 
опитувальника Вейна, лінійний та спектральний аналіз варіабельності серцевого ритму 
методом 5-тихвилинної реєстрації, а також методом 24-годинної реєстрації за Холтером. Усі 
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пацієнти отримували медикаментозну терапію згідно прийнятих національних клінічних 
настанов. 
Отримані результати. В дослідження залучено 39 пацієнтів (чоловіків – 18, жінок – 
21) у віці 45-75 років. За функціональним класом СН: ІІ клас – 18 пацієнтів, ІІІ – 19, IV – 2 
пацієнти. Середня величина фракції викиду лівого шлуночку – 53,3%. Характер діастолічної 
дисфункції: 8 пацієнтів – сповільнена релаксація, 11 пацієнтів  – псевдонормалізація, 10 
пацієнтів – рестриктивний тип. При заповненні опитувальника Вейна домінуючі скарги: 
втомлюваність – 22 пацієнти, порушення сну – 16 пацієнтів,  неприємні відчуття зі сторони 
серця – 10 пацієнтів. Вищий сумарний бал (понад 20 балів) був притаманний пацієнтам з 
більшою тривалістю захворювання, меншим значенням ударного об’єму і не залежав від типу 
діастолічної дисфункції. Домінування симпатичного відділу вегетативної нервової системи 
виявлено у 24, парасимпатичного відділу – у 2, збалансований тип – у 13 пацієнтів. 
Домінування симпатичного тонусу не залежало від величини фракції викиду і типу 
діастолічної дисфункції, однак достовірно частіше спостерігалось у пацієнтів з епізодом 
декомпенсації протягом попереднього місяця. Наявність симпатикотонії і низької величини 
варіабельності серцевого ритму в нічний час в поєднанні з низьким циркадіанним індексом 
були встановлені як предиктори декомпенсації СН та, зокрема, розвитку кардіальної астми. 
Висновки. Здійснення оцінки стану вегетативної нервової системи розкриває 
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Введение. Актуальной проблемой является диагностика морфологических изменений 
в печени (степень активности, стадия фиброза) у пациентов с хроническим гепатитом С (ХГС), 
необходимая как для выбора тактики ведения больного, так и для оценки эффективности 
терапии, уточнения прогноза. Из-за ряда ограничений пункционной биопсии печени, учеными 
ведется поиск альтернативных неинвазивных методов оценки процессов, происходящих в 
печени при ее хроническом поражении. 
Цель. Оценить активность гамма-глутамилтранспептидазы (ГГТ) и содержание альфа-
2-макроглобулина (А2М) в сыворотке крови больных ХГС в зависимости от степени 
воспалительно-некротических изменений и стадии фиброза. 
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 25 больных ХГС. Из них мужчин 
было 15 (60 %), женщин – 10 (40 %). Средний возраст пациентов составил 41,16±2,45 лет. Всем 
больным определяли активность ферментов ГГТ и аланинаминотрансферазы (АЛТ) 
иммунотурбидиметрическим методом, содержание А2М методом 
электрохемолюминесценции в сыворотке крови с помощью реактивов фирмы «Roshe» 
(Франция), а также оценивали воспалительно-некротические изменения и стадию фиброза 
печени по системе FibroMax. Контрольную группу составили 20 здоровых доноров. 
Наукове видання 
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СУЧАСНОЇ МЕДИЦИНИ 
МАТЕРІАЛИ МІЖНАРОДНОЇ НАУКОВОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ 
СТУДЕНТІВ ТА МОЛОДИХ ВЧЕНИХ 
Комп’ютерна верстка: Назаренко Є.О. 
Підписано до друку 1.04.2015 р. Формат 60х84/16. 
Папір офсетний. Друк ризографічний. 
Обл.-вид. арк. 12,0. Ум. друк. арк. 10,7. 
Наклад 220 прим. Ціна договірна. 
61022, м. Харків, пл. Свободи, 4 
Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна 
Наукове товариство медичного факультету 
medscience.univer.kharkov.ua 
medstudscience@karazin.ua 
Надруковано ХНУ імені В.Н. Каразіна 
61022, м. Харків, пл. Свободи, 4 
Тел.: 0 (57) 705-24-32 
Свідоцтво про державну реєстрацію ДК № 3367 від 13.01.2009 
